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های تحت پوشش دانشگاه علوم در شهرستان اپیدمیولوژی خودکشی و اقدام به آن
 1191-1391های پزشکی شیراز طی سال
 
 4الهیفتحمحمود شیخ ،3، فریبا رضایی2، محسن رضائیان1زینب گرگی
 چکیده
فردي و محیطی  از عوامل ايمجموعه از متأثر که رودشمار می بهعمومی بهداشت  مهم مشکلات جمله از خودکشی مقدمه:
در  آن بر مؤثر جمعیت شناختی عوامل از برخی و اپیدمیولوژي خودکشی و اقدام به آن بررسی منظور به حاضر مطالعه باشد.می
 طراحی گردید. 1112-23هاي هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز طی سالشهرستان
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم و اقدام به آن در شهرستان د خودکشیمور 11142 مطالعه مقطعی حاضر بر روي ها:روش
ها ها از چک لیست گزارش ماهانه برنامه پیشگیري از خودکشی استفاده شد. دادهآوري دادهجهت جمع پزشکی شیراز انجام گردید.
 قرار تحلیل و تجزیه راي روند) مورد(آزمون مجذورکاي و آزمون مجذور کاي ب استنباطی و توصیفی آماري هايروش از استفاده با
 گرفت.
. اغلب موارد خودکشی در بود در سال نفر هزار صد در 1/51هاي مذکور در شهرستان خودکشی به طور متوسط میزان یج:نتا
) %11/2دار () و زنان خانه%11/3سال ( 52-11)، گروه سنی %31/4بیشترین موارد خودکشی را مجردها ( ) رخ داد.%35/1مردان (
اکثریت موارد  بود. در سال نفر هزار در صد 33/15اقدام به خودکشی  به طور متوسط میزان در مقابل به خود اختصاص داده بودند.
 ) مشاهده گردید.%45/1سال ( 52-11) و گروه سنی %05/4)، مجردین (%30/5اقدام در زنان (
از رفتارهاي مررتبط برا خودکشری  هاي استان فارس،شهرستان رغم پایین بودن میزان خودکشی درعلی گیری:نتیجهبحث و 
 جدي جهرت  هايریزيبرنامه تدوین لذامرتبط بوده است.  جمعیت شناختی از عوامل برخی باخودکشی  وجمله اقدام به خودکشی 
 باشد.ضروري می این مشکل کاهش
 خودکشی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، اقدام به خودکشی واژگان کلیدی:
 
 
 مقدمه
ترین اساسی عنوان به )ediciuS(امروزه خودکشی 
 شده شناخته جهان سراسر در سلامت عمومی مشکل
یک میلیون  که هر ساله حدود طوری به )،1( است
 دهندخاتمه می زندگی خود در اثر خودکشی به نفر
سیزدهمین علت  بنابراین این پدیده به عنوان .)2(
علت مرگ و میر در گروه  و سومین )3( مرگ در دنیا
مطالعه ملّی  ).4( گرددمحسوب میسال  11-44سنی 
های از دست سال تعداد ها نشان داد کهبار بیماری
 YLADناتوانی مرگ و به علت زندگی رفته
برای  )sraeY efiL detsujdA ytilibasiD(
 202/2رفتارهایی همچون خودکشی و آزار به خود 
این مطالعه  ).1( ه استدر صد هزار نفر جمعیت بود
چنین نشان داد که خودکشی و آسیب به خود رتبه هم
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کل علل تصادفی در هر دو  را از  YLADششم
روند فعلی  ).1( جنس به خود اختصاص داده است
 0202دهد که تا سال خودکشی نشان میهای میزان
ها را به کشی دو درصد از بار بیماریخود میلادی
 ).2( دهدمیخود اختصاص 
ها که تقریباً نیمی از خودکشی دهدمطالعات نشان می
 دهددر سه کشور پهناور هند، چین و ژاپن رخ می
). در ایران تقریباً روزانه ده مورد خودکشی اتفاق 7(
های غربی کشور بیشترین سهم را به افتد که استانمی
 ایلام استاندر این میان  ).8( اندخود اختصاص داده
کرده  تجربه پدیده خودکشی توجهی در افزایش قابل
 باشدمی کشور در خودکشی میزان دارای بالاترین و
 ).9(
عدی تحت تأثیر عوامل فردی و ین پدیده چند بُا
 از جمله این عوامل می گیرد.محیطی متفاوتی قرار می
توان به سن، جنس، وضعیت تأهل، زمان، مکان و 
ای مرتبط خودکشی و رفتاره ).01( غیره اشاره نمود
ای بر روی ملاحظه با آن بار عاطفی و اقتصادی قابل
و اجتماع و همچنین پیامدهای نامطلوبی برای  خانواده
های حمایت بخش خدمات عمومی و دیگر سیستم
 ).1( اجتماعی دارد
 خودکشیبا توجه به افزایش میزان رفتارهای مرتبط با 
بررسی و شناخت  کشور، در های اخیرسال طی
تواند به پیشگیری و کنترل وهای مرتبط با آن میالگ
ای نماید. شواهد این مشکل بهداشتی کمک ویژه
مطالعات قبلی صورت گرفته  دهد کهمی موجود نشان
در استان فارس تنها به موارد خودکشی ارجاع شده به 
 .)01-11( پرداخته است پزشکی قانونی استان
های هرستانتنها در یکی از ش ایهمچنین طی مطالعه
استان به پدیده خودکشی و اقدام به آن اشاره شده 
ای نشان داد که نتایج مطالعه جاییو از آن )21( است
آمار و ارقام خودکشی منتشر شده توسط وزارت  که
بهداشت با آمارهای خودکشی منتشر شده توسط 
بنابراین  )،31( هایی داردمرکز آمار ایران تفاوت
بررسی تر با هدف دگاهی وسیعمطالعه حاضر با دی
 72 در سطح و اقدام به آن اپیدمیولوژی خودکشی
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز  شهرستان
 طراحی گردیده است.8831-19های طی سال
 
 هاروشمواد و 
 هدف با که است مقطعی مطالعه یک حاضر پژوهش 
 برخی و و اقدام به آن بررسی اپیدمیولوژی خودکشی
 شهرستان سطح در آن بر مؤثر دموگرافیک املاز عو
به  های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز
 پژوهش مورد جامعه گرفت. انجام صورت سرشماری
سطوح  درشامل تمامی موارد خودکشی و اقدام به آن 
تحت پوشش دانشگاه علوم  گانه شهرستان 72
 تا پایان سال 8831پزشکی شیراز که از ابتدای سال 
درمانی (اورژانس -به واحدهای بهداشتی 1931
ها) ارجاع ها و پزشکی قانونی شهرستانبیمارستان
 باشد.شده بودند، می
در این مطالعه چک لیست گزارش  ابزار مورد استفاده
در اختیار  ماهانه برنامه پیشگیری از خودکشی بود که
درمانی قرار گرفته است. این چک  -مراکز بهداشتی
باشد: قسمت طور کلی دارای دو بخش می لیست به
 شامل افرد شناختیجمعیت اطلاعات ،اول چک لیست
محل و  سن، جنس، شغل، تحصیلات، وضعیت تأهل
باشد. بخش دوم اطلاعات مربوط به سایر می سکونت
 و اقدام به آن که شامل متغیرهای مربوط به خودکشی
سابقه اقدام به خودکشی در فرد، سابقه بیماری 
فصل،  سمی و روانی در فرد، روش خودکشی،ج
 باشد.می نتیجه اقدام به خودکشیسال، منبع آمار و 
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ها بدون نام داده ،اطلاعاتجهت حفظ محرمانه بودن 
 ثبت شدند. 
 8831گیری از خودکشی از سال برنامه کشوری پیش
در واحد بهداشت روان معاونت بهداشتی کشور اجرا 
ل حاضر توسط پزشکان در حا گردد. این برنامهمی
درمانی، پرسنل بهداشتی و  -شاغل در مراکز بهداشتی
برنامه مذکور  شود.بهورزان در سراسر کشور انجام می
در قالب چک لیست گزارش ماهانه برنامه پیشگیری 
های کشور اعم از از خودکشی در اختیار بیمارستان
دولتی و خصوصی و پزشکی قانونی برخی از 
ار گرفته است. کارشناسان پرستاری، ها قرشهرستان
مدارک پزشکی و دیگر پرسنل مستقر در اورژانس 
، از بیمار و همراهان وی با پرسش هابیمارستان
ظف به ثبت تمامی موارد اقدام به خودکشی و ؤم
های منجر به فوت ارجاع شده به خودکشی
باشند. در پایان هر ماه، فردی به می هابیمارستان
ط بین بیمارستان و مرکز بهداشت، تمامی عنوان راب
اطلاعات مربوط به خودکشی منجر به فوت و اقدام 
به خودکشی را استخراج و وارد چک لیست مربوطه 
نموده و به کارشناس مسئول بهداشت روان شبکه 
کند. کارشناس مسئول بهداشت شهرستان ارسال می
ثبت افزار ها را وارد نرمپس از بررسی اطلاعات، داده
اطلاعات خودکشی نموده و سپس وارد پورتال 
 گردد.خانه شده و ثبت کشوری میوزارت
 ترتیب به کدگذاری و آوریجمع از پس اطلاعات
 مورد و شده 12 نسخه SSPSآماری  افزاروارد نرم
تعداد  صورت به کیفی هایدادهقرار گرفتند.  تحلیل
  ±(درصد) و متغیرهای کمی به صورت انحراف معیار
جهت بررسی ارتباط  میانگین گزارش گردید.
ای و اقدام به آن با متغیرهای کیفی رتبه خودکشی
های سنی، سال، فصل و تحصیلات) از آزمون (گروه
 rof tset erauqs-ihc( مجذور کای برای روند
و همچنین به منظور بررسی ارتباط اقدام به  )dnert
 خودکشی و خودکشی با متغیرهای کیفی اسمی
(جنسیت، وضعیت تأهل، محل سکونت، شغل و 
سابقه بیماری جسمی و روانی) از آزمون مجذور کای 
 استفاده گردید. سطح معنی )tset erauqs-ihc(
 در نظر گرفته شد. 0/10ها داری در آزمون
 
 نتایج
میورد خودکشیی و  242های مورد بررسیی، طی سال
هیای مورد اقدام بیه خودکشیی در شهرسیتان  29221
پزشیکی شییراز رخ داده حت پوشش دانشگاه علیوم ت
) از %99/3نفیییر ( 71221اسیییت. از ایییین تعیییداد 
 93) از پزشیکی قیانونی، %0/3نفیر (  91ها، بیمارستان
) از %0/2نفیر (  72ت و های بهداش) از خانه%0/2نفر (
 ها گزارش شده بودند.سایر ارگان
هیای خودکشیی در شهرسیتان  به طور متوسیط مییزان 
 در 3/18ش دانشگاه علوم پزشیکی شییراز تحت پوش
توزیع فراوانیی بیر  به دست آمد. در سال نفر صدهزار
دهید کیه دموگرافییک نشیان میی حسیب متغیرهیای
-42بیشترین موارد خودکشی را مجردها، گروه سینی 
انید. دار به خیود اختصیاص داده سال و زنان خانه 11
طح و بیا سی ها را افراد ساکن در شهر اکثریت آزمودنی
 ).1تشکیل داده بودند (جدول  رستانیدب لاتیتحص
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 1191-1391های های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سالکننده به خودکشی و خودکشی در شهرستانتوزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در افراد اقدام :1جدول
 خودکشی متغیر 
 (درصد) تعداد 
اقدام به خودکشی 
 درصد) (تعداد 
 جمع
 (درصد) تعداد 
 P-eulav*
 جنسیت 
 
 زن   
 مرد   
 519) 39/2(
 529) 65/5(
 53661) 60/5(
 5350) 39/5(
 01961) 60/1(
 0230) 39/3(
 >6/166
 
 **گروه های سنی (سال)
 
 
 5-91   
 51-92   
 52-99   
 59-99   
 59-95   
 55-90   
 ≤50
 نامشخص   
 
 11) 1/7(
 772) 29/3(
 222) 99/9(
 00) 61/2(
 39) 0/6(
 02) 9/6(
 5) 6/5(
 6
 
 399) 2/0(
 5053) 75/9(
 9309) 52/1(
 7911) 0/3(
 915) 9/1(
 531) 1/2(
 511) 6/7(
 32) 6/2(
 
 659) 2/0(
 2953) 05/5(
 5139) 52/9(
 9121) 7/6(
 255) 9/2(
 122) 1/9(
 621) 6/7(
 32) 6/2(
 
 >6/166
 
 
 **تحصیلات
 
 سوادبی
 ابتدایی   
 اهنماییر   
 دبیرستان   
 دانشگاهی   
 نامشخص   
 39) 0/6(
 35) 91/5(
 231) 32/7(
 951) 52/9(
 51) 2/5(
 521) 31/9(
 569) 1/5(
 103) 5/5(
 3279) 22/9(
 5557) 79/2(
 1621) 7/2(
 2102) 51/0(
 999) 2/6(
 6561) 0/1(
 1239) 22/0(
 1765) 09/5(
 3121) 7/6(
 7972) 51/5(
 6/616
 وضعیت تأهل
 
 مجرد   
 متأهل   
 مطلقه    
 نامشخص   
 129) 39/7(
 232) 59/2(
 5) 1/2(
 52) 9/3( 
 3093) 05/7(
 5390) 59/3(
 151) 1/1(
 155) 9/9( 
 6373) 05/5(
 7570) 39/1(
 351) 1/1(
 075) 9/9( 
 6/066
 شغل
 
 آزاد   
 بیکار   
 خانه دار   
 دانش آموز   
 دانشجو   
 کارگر   
 کارمند   
 دامدار-اورزکش   
 سایر   
 نامشخص   
 321) 62/6(
 53) 51/2(
 622) 99/1(
 25) 5/6(
 5) 1/2(
 99) 5/9(
 5) 6/5(
 31) 2/3(
 90) 3/5(
 51) 2/5(
 0902) 51/5(
 1592) 91/9(
 9005) 99/3(
 6072) 01/5(
 155) 5/9(
 199) 2/6(
 712) 1/9(
 551) 1/1(
 9921) 7/9(
 539) 2/9(
 5072) 51/3(
 3792) 91/9(
 9555) 99/3(
 2152) 01/2(
 355) 5/1(
 579) 2/2(
 222) 1/9(
 962) 1/2(
 0321) 7/5(
 019) 2/9(
 >6/166
 
 محل سکونت
 
   
 روستا 
 شهر   
 نامشخص   
 
 119) 59/1(
 519) 39/2(
 71) 2/0(
 
 5159) 52/3(
 92711) 67/2(
 551) 6/3(
 
 3215) 32/0(
 19621) 30/9(
 271)1( 
 >6/166
 
  29971 03001 090 تعداد کل  
 داراز نظر آماری معنی اختلاف   P>6/656آزمون مجذور کای، *   
 ردایمعن یاختلاف از نظر آمار P>6/656روند،  یبرا ی**آزمون مجذور کا  
 
ترین روش خودکشی، شایعنتایج مطالعه نشان داد 
افرادی که در باشد. همچنین خودسوزی می
 ی انتخاب کرده خودسوزی را به عنوان روش خودکش
 
 منجر به مرگ شده بود، در حالی که %83/7 در بودند،
های دیگر خودکشی همچون مصرف دارو و  روش
منجر به مرگ  %31/2و  %92/7آویز به ترتیب  حلق
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از  %1/9بود. بیر اسیاس نتیایج بیه دسیت آمیده شده 
افرادی که خودکشی کرده بودند، سابقه پیشیین اقیدام 
. بیشترین میوارد خودکشیی در به خودکشی را داشتند
جسمی و روانیی دییده شید. افراد فاقد سابقه بیماری 
چنین الگوی فصلی خودکشی نشان داد کیه فصیل هم
را  میوارد خودکشیی  بهار و به دنبال آن فصل زمستان
 ).2اند (جدول به خود اختصاص داده
-ihc( بیرای رونید ه آزمیون مجیذور کیاییدر ادامی
 نیییه بیییان داد کییشین) dnert rof tset erauqs
هیای میورد بررسیی و درصید میوارد خودکشیی سال
دارد  داری وجییییودارتبیی یاط معکییییوس و معنیییی 
 ،1931 تیا  8831 سیال  از کیه  طوریبه ، P(>0/100(
مشیاهده  یدر درصد موارد خودکش داریمعنی کاهش
(در صورت محاسبه درصدها نسبت بیه جمیع  دیگرد
 نیشیتر یت). بموضوع کیاملاً مشیهود اسی  نیا ،یسطر
آن  نیو کمتیر  0931مربوط به سیال  یدرصد خودکش
 ).2 گزارش شد (جدول 9831در سال 
 
 5591-1391های های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سالکننده به خودکشی و خودکشی در شهرستانتوزیع فراوانی سایر متغیرهای تحت بررسی در افراد اقدام : 2جدول
 یخودکش متغیر 
 (درصد) تعداد
 اقدام به خودکشی
 (درصد) تعداد
 جمع
 (درصد) تعداد
 P-eulav*
 روش اقدام به خودکشی
 
 حلق آویز   
 خودسوزی   
 مصرف دارو   
 سقوط آزاد   
 جسم برنده   
 شلیک گلوله   
 مصرف مواد شیمیایی و سموم   
 مصرف مواد مخدر   
 سایر   
 55) 91/0( 
 652) 59/7(
 231) 32/7(
  5)6/5(
 5) 1/2(
 92) 9/0(
 55) 3/6(
 2) 6/9(
 62) 9/1(
 70) 6/9( 
 151) 1/1(
 59791) 55/9(
 52) 6/1(
 739) 2/9(
 31) 6/1(
 7661) 0/6(
 93) 6/0(
 351) 1/6(
 551) 6/3(
 199) 2/5(
 69391) 05/1(
 69) 6/2(
 569) 2/9(
 29) 6/2(
 5061) 0/1(
 53) 6/5(
 371) 1/6(
 >6/166
 فردسابقه خودکشی در 
 
 دارد   
 ندارد     
 59) 5/3( 
 560) 93/1(
 193) 5/0( 
 50751) 93/9(
 303) 5/0( 
 97901) 93/9(
 6/697
 سابقه بیماری جسمی
 
 دارد   
 ندارد   
 59) 7/9( 
 535) 23/0(
 357) 9/7( 
 76351) 53/9(
 795) 9/5( 
 56501) 53/2(
 6/266
 سابقه بیماری روانی
 
 دارد   
 ندارد   
 191 )62/9( 
 515) 37/7(
 2631) 11/9( 
 93791) 55/0(
 9962) 11/7( 
 36951) 55/9(
 >6/166
 **فصل
 
 بهار    
 تابستان   
 پاییز   
 زمستان   
 762) 29/6(
 091) 22/0(
 521) 31/9(
 501) 02/6(
 9759) 32/2(
 9679) 22/2(
 9999) 62/0(
 5509) 52/1(
 1565) 32/9(
 6559) 22/2(
 5559) 62/5(
 9559 )52/6(
 6/956
 **سال
 
 5591   
 3591   
 6391   
  1391   
 551) 52/0(
 991) 62/0(
 131) 32/0(
 791) 12/2(
 0302) 01/1(
 9659) 12/6(
 9175) 99/2(
 2579) 52/0(
 1552) 01/0(
 7909) 12/6(
 5635) 99/1(
 3139) 52/9(
 >6/166
  29971 03001 090  کل
 داریمعن یاز نظر آماراختلاف  P>6/656 ،ی*آزمون مجذور کا
 ردایمعن یاختلاف از نظر آمار P>6/656روند،  یبرا ی**آزمون مجذور کا
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نشان داده شده، بالاترین  1که در نمودار  طورهمان
 4/11با میزان  8831میزان خودکشی در زنان در سال 
 9831در صد هزار نفر در سال و کمترین آن در سال 
باشد. در ار نفر در سال میهزدر صد 3/80با میزان 
مقابل، در مردان بالاترین میزان خودکشی در سال 
در صد هزار نفر در سال و  4/72با میزان  0931
 در صد هزار 3/10با میزان  1931کمترین آن در سال 
نفر در سال بوده است. به طور کلی بیشترین و 
کمترین میزان خودکشی در هر دو جنس به ترتیب 
 رخ داده است.9831و  0931های در سال
  
 
 1191-1391های سال در  های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز) به تفکیک جنسیت در شهرستانمیزان خودکشی (تعداد در صد هزارنفر :1نمودار
 
مورد اقدام به خودکشی  29221تعداد از طرف دیگر، 
ثبت نفر مرد  8912ن و نفر ز 89001 مشتمل بر
اقدام به خودکشی در  به طور متوسط میزان .گردید
دانشگاه علوم پزشکی  های تحت پوشششهرستان
 آمد. به دست در سال نفر هزار صد در 99/31شیراز 
کننده مجردین و در گروه سنی اکثریت افراد اقدام
کنندگان دارای سال بودند. اکثر اقدام 11-42
دار و ساکن شهر بودند. ، خانهراهنماییتحصیلات 
ارایه شده  1های دموگرافیک افراد در جدول یژگیو
 است.
ترین روش اقدام به شایع ،2 با توجه به جدول
خودکشی به ترتیب مصرف بیش از حد دارو و 
باشد. بیشترین موارد سموم شیمیایی می مسمومیت با
د و زمستان، افراد فاق بهاردر فصل به خودکشی  اقدام 
دون یو ب بیماری جسمی و بیماری روانیسابقه 
 خودکشی رخ داده است. قه قبلییساب
اقدام به خودکشی (در صد  یزانم، نتایج 2 نمودار
های تحت هزار نفر) به تفکیک جنسیت در شهرستان
دهد. شیراز را نشان می پوشش دانشگاه علوم پزشکی
ین نشان داده شده، بالاتر 2که در نمودار همان طور 
با  0931میزان اقدام به خودکشی در زنان در سال 
در صد هزار نفر و کمترین آن در سال  071/18میزان 
در صد هزار نفر بوده است. از  47/23با میزان  8831
طرف دیگر، در مردان بالاترین میزان اقدام به 
صد در 201/13با میزان  0931در سال  خودکشی
 11/32با میزان  8831هزار نفر و کمترین آن در سال 
 در صد هزار نفر بوده است. به طور کلی بیشترین و
در زنان و مردان به  کمترین میزان اقدام به خودکشی
 بوده است. 8831و  0931های ترتیب در سال
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 1191-1391های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سالهای میزان اقدام به خودکشی (در صد هزار) به تفکیک جنسیت در شهرستان :2نمودار 
 
 بحث
 د خودکشیمور 24371ی های مورد بررسدر طی سال
های استان گانه شهرستان 72در سطوح و اقدام به آن 
 به طور متوسط میزانمشاهده گردید.  فارس
 صد در 3/18 های این استاندر شهرستان خودکشی
 آمد. دست به در سال نفر هزار
سن  شیمطالعه نشان داد که با افزا نیا هایافتهی
 بیترت نی. به اابدییم شیافزا یدرصد موارد خودکش
سال  11-42 یموارد در گروه سن نیشتریکه ب
(در صورت محاسبه درصدها نسبت  دیمشاهده گرد
موضوع کاملاً مشهود است). در  نیا ،یبه جمع سطر
-21( یطح ملّانجام شده در س هایپژوهش که یحال
و  یبه خودکش شیاز کاهش سن گرا ی) حاک41
نوجوانان و جوانان  نیدر ب یخودکش زانیم شیافزا
 .باشدیم
 خطر به طرز چشمگیری ممکن است وضعیت تأهل
 دهد. ثیر قرارأت را تحت خودکشیرفتارهای مرتبط با 
بر خلاف برخی از مطالعات که خودکشی بیشتر در 
 حاضر مطالعه  )،21-91(دهد بین افراد متأهل رخ می
-32(همسو با مطالعات صورت گرفته در سطح ملّی 
 جردیم بییشترین میوارد خیودکشی را در افیراد )،02
 
 گزارش نمود.
های انجام شده در ایران و جهان همانند پژوهش
 بر داریطور معنی به جنس مذکر بودن )41،42-72(
ر تبیین د باشد.می مؤثر خودکشی ناشی ازهای مرگ
 در مردان کهتوان چنین بیان نمود این رابطه می
قاطعیت و  از خود جهت از بین بردنگیری تصمیم
 هاییاز روش و بوده برخوردار بالایی بسیار جدیت
 زندگی به دادن پایان جهت کشندگی با افزایش میزان
 ).72( نماینداستفاده می خود
 پیشین هسابق که ای نشان داد افرادینتایج مطالعه
  رگیم به میمیتص داشتند در را ییودکشیخ به دامیاق
که نتایج مطالعه حاضر  در حالی ).82بودند ( ترجدی
درصد از افرادی که خودکشی  1/9نشان داد که 
کردند، سابقه قبلی اقدام به خودکشی را در پرونده 
 خود ذکر نموده بودند.
 ترین روشنتایج این پژوهش نشان داد که رایج
در  خودکشی در هر دو جنس خودسوزی بوده است.
توان به افزایش خودکشی از طریق خودسوزی می
های فرهنگی، مسائل عوامل مختلفی از قبیل: زمینه
 قش بسزایی در رخ یمود که نیی اشاره نیمادی و روان
 ).92نمایند (عدی ایفا میبُ دادن این پدیده چند
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مورد الگوی فصلی خودکشی در طی چهار سال 
همکاران و uoluodotsirhC  بررسی همانند مطالعه
افزایش موارد  بیانگر )13و همکاران ( nuS) و 03(
خودکشی در فصل بهار و به دنبال آن در فصل 
اساس بسیاری از مطالعات بر باشد.می زمستان
صورت گرفته در حیطه روند فصلی خودکشی چنین 
ی هایی در وقوع خودکشی به ارتباط فصلتفاوت
 می بودن این پدیده با عرض جغرافیایی مناطق بر
 .)23( گردد
 یمورد بررس هایسال نیبر اساس پژوهش حاضر، ب
 یارتباط معکوس و معن یو درصد موارد خودکش
تا  8831که از سال  یطور مشاهده شد، به داری
 یدر درصد موارد خودکش داریی، کاهش معن1931
دها نسبت (در صورت محاسبه درص دیمشاهده گرد
موضوع کاملاً مشهود است).  نیا ،یبه جمع سطر
و  0931مربوط به سال  یدرصد خودکش نیشتریب
 نیا نییگزارش شد. در تب 9831آن در سال  نیکمتر
از  یرگیشیبرنامه پ شرفتیبه پ توانیرابطه مهم م
 یرگیشیدر پ ییسزااشاره نمود که سهم به یخودکش
 فایا یخودکش دهیمرتبط با پد یو کنترل رفتارها
 نموده است.
 مطالعه به طور متوسط میزان ایناز طرف دیگر در 
 در 99/31های مذکوردر شهرستان خودکشی به اقدام
 آمد. دست به در سال نفر هزار صد
های رفتار میزان تواندکه میی است عامل مهم سن
قرار ثیر أتحت ت راجمعیت عمومی  در خودکشی
  ).33( دهد
 های سنیگروه جزیه و تحلیلت ضردر مطالعه حا
با افزایش سن درصد موارد اقدام به  که نشان داد
که بیشترین  طوری یابد، بهخودکشی کاهش می
 یرستانیدب و جوان جواننوافراد  در میانموارد اقدام 
حداقل  یآن در گروه سن نیسال و کمتر 11-42و 
تا حدودی  یسن توزیع این مشاهده شد. سال 12
 بود کشورها دیگر ها ازگزارش برخی از هشبیه ب
ای در کره جنوبی که نتایج مطالعه. در حالی)33-13(
داد که بیشترین موارد اقدام به خودکشی در نشان 
 ).23( بیشتر رخ داده است و سال 12 سنین
افزایش موارد اقدام به  بیانگر های این مطالعهیافته
است این  باشد. ممکندر میان مجردین می خودکشی
اثر محافظتی ازدواج  کاهش در میان متأهلین به دلیل
در  این نقش محافظتیممکن است  البته ).73( باشد
 طوری به ).83،43( و ملل مشاهده نگردد اقوام همه
اند که بیشترین موارد که برخی از مطالعات نشان داده
اقدام به خودکشی در متأهلین رخ داده است 
 ).93،33(
صورت گرفته در حیطه  مطالعات از رخیببر خلاف 
 به اکثریت موارد اقدام که )12-72،23(خودکشی 
 مشکلاترویارویی بیشتر مردان با  خودکشی به دلایل
در  ریین پدیده شوم بیکاهمچن وو مالی  اقتصادی
مطالعه  )،72( گیرددر مردان صورت میجامعه، 
سو با مطالعات صورت گرفته در سطح ملّی همحاضر 
حاکی از افزایش موارد اقدام  )04-44( المللیبینو 
این افزایش در میان  میان زنان بود. به خودکشی در
ای از ممکن است با دلایل عدیده زنان نسبت به مردان
ها و مشکلات، مواجه شدن زنان با گرفتاری جمله
آسیب پذیری و شکننده بودن بیشتر آنان در رویارویی 
 ).14( باشدبا مشکلات 
تایج مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش سطح ن
اقدام به داری درصد تحصیلات به طور معنی
(در صورت محاسبه  یابدخودکشی افزایش می
موضوع کاملاً  نیا ،یدرصدها نسبت به جمع سطر
که کمترین درصد اقدام به  طوری به مشهود است).
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 سواد و بیشترین آن در افراد باخودکشی در افراد بی
مشاهده گردید. این در ی رستانیدبسطح تحصیلات 
خودکشی  ای نشان داد کهنتایج مطالعهحالی است که 
و رفتارهای مربوط به آن کمتر تحت تأثیر آموزش و 
همچنین نتایج  ).33( گیردقرار می تحصیلات
 و )33(ساوجبلاغ مطالعات صورت گرفته در 
را  شیموارد اقدام به خودک بیشترین )72( تویسرکان
 . گزارش نمودند در مقطع تحصیلی متوسطه
 ،بندی مشاغلنتایج این مطالعه بر اساس تقسیم
گویای افزایش موارد اقدام به خودکشی در میان زنان 
باشد که این یافته با نتایج مطالعه دار میخانه
و خزائی و  )33( در ساوجبلاغ اسکندریه و همکاران
 ت دارد.مطابق )72( همکاران در تویسرکان
به  داروها مصرف بیش از حدمسمومیت دارویی و 
قاطع های یا عدم تصمیم گیری آسان دلیل دسترسی
اقدام به  ترین شیوهعمده و جدی جهت خودکشی،
در این  ).24( رودشمار می بهدر ایران  خودکشی
خودکشی توسط د اقدام به مطالعه بیشترین موار
  صورت گرفته بود. در حالی درصد) 88/3داروها (
 %87 و در تویسرکان %44که این میزان در گلستان 
 ).44،72(در نوسان بوده است 
از افراد اقدام کننده سابقه ابتلاء  %11/4در این مطالعه 
 مطالعات در های اعصاب و روان داشتند.به بیماری
 و اختلالات هابیماری که شده گزارش دیمتعد
 ترین عاملمهم عنوان به سردگیمخصوصاً اف، روانی
 خودکشیجهت رفتارهای مرتبط با  کننده بینیپیش
 که رسدبه نظر می ).74-01(در نظر گرفته شده است 
 سهم عظیمی در ایجاد موقعیتی عوامل اجتماعی و
در  خودکشیو  خودآزاری مسبب بیماری روانی
 و ییاروپا کشورهای به نسبت ییآسیاکشورهای 
  .)11( ایفا کنند مریکاآشمال 
 
 به دامیاق راوانی مواردیف، ژوهشیپ این نتایج براساس
مناطق  از بیشتر شهری مناطق ساکنین خودکشی در
 همکارانو  ایهاقلعه العهیمط نتایج با که بوده روستایی
 و مطابقیت داشیته )72( و همکیاران خزائیی) و 22( 
محیل سیکونت  بینداری همچنین ارتباط آماری معنی
در تبیین ایین  اقدام به خودکشی وجود داشت. با دافرا
در زنیدگی توان به این نکته اشاره نمود کیه رابطه می
 مشییکلات توانییدمییی هرییشیی یاهوییپرهیی فضییای
 هیای شیغلی و اجتمیاعیاسیترس، و میالیاجتمیاعی 
اطرافییان،  سیوی  از های اجتماعیحمایت عدم )،21(
وشیه گ و در نهاییت  عیاطفی  نیازهیای  نشدن برآورده
 هیا و زمینیه بیروز انیواع بیمیاری نشینی افراد که پیش
بوده، را بیه همیراه داشیته  جسمی و روانیاختلالات 
 ).72( باشد
توان به بررسی موارد نکات قوت این مطالعه می از
-1931ساله ( 4خودکشی و اقدام به آن در یک دوره 
های تحت پوشش دانشگاه ) در تمامی شهرستان8831
 24371یراز، حجم نمونه بزرگ (علوم پزشکی ش
مورد خودکشی و اقدام به آن) و بررسی متغیرهای 
دموگرافیکی که در مطالعات قبلی کمتر به آن توجه 
 شده بود، اشاره نمود.
پدیده شده از  گزارش ارقام و آمار کلی، طور به
 ایران جمله از جهان کشورهای اکثر خودکشی در
 )noitamitse-rednuواقعی برآورد ( مقادیرکمتر از 
بنابراین  .)8(شود می )gnitroper-rednu( و گزارش
کم  به توانمی حاضر مطالعه هایمحدویت از
 ثبت دهی موارد خودکشی و اقدام به آن، عدمگزارش
علت و انگیزه فرد برای خودکشی و اقدام به آن و 
در  )gnissim(های نامشخص و از دست رفته داده
 انجامسی اشاره نمود. های مورد بررسال طی
  و همچنین بهبود سازی سیستم ثبت طالعات بیشتریم
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علاطا عماجیخ تاییشکدو ار هب نمیروظ ادیپ ندومن 
هشیر و للعیاه هدیدپ نیا یمناوت داهنشیپ .دومن 
 
هجیتنیریگ 
نیا جیاتن هعلاطم ناشن داد یلع هک ندوب نییاپ مغر
میخ نازییتسرهش رد یشکدویناسا یاهیتیف نای،سرا  
 ینس هورگ ،اهدرجم ار یشکدوخ دراوم نیرتشیب24-
11 سینز و لایخ ناینایهب رادیتخا دوخ هی هداد صاص 
.دندوب  یشکدوخ هب مادقا ریداقم نیرتلااب ،لباقم رد
 ینس هورگ ،نیدرجم رد24-11  تلایصحت اب ،لاس
بدیناتسری  هجوت اذل .دیدرگ هدهاشم رهش رد نکاس و
 نیا هب رتشیبیم دارفاشهاک رد ییازسب شقن دناوت
  .دشاب هتشاد هعماج رد هدیدپ نیانیودت همانربیزیر 
یاه  یتشادهب زکارم یوس زا یدج- ینامرد هجیت 
شهاک لکشم نیا یم یرورض هعماج رد.دشاب 
 
ینادردق و رکشت 
نیدب هلیسو یم مزلا دوخربزا میناد تنواعم مرتحم 
یتشادهب مولع هاگشناد ش یکشزپزاری هک رد یارجا 
نیا حرط تیامحیاه مزلا ار  هبلمع هدروآ و 
نینچمه یتشادهب لنسرپ یمامت شلات زا-  ینامرد
عمج رد هک زاریش یکشزپ مولع هاگشنادهداد یروآ اه
هتشاد یراکمهدنا، لامک رکشت و ینادردق ار هب لمع 
.میروایب 
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Abstract 
Background: Suicide is an important public health problem which is affected by individual 
and environmental factors. The purpose of the present study was to investigate the 
epidemiology of suicide and suicide attempts and the related demographic factors in the 
counties under the supervision of Shiraz University of Medical Sciences (SUMS) from 2009 
to 2012. 
 
Methods: This cross-sectional study was carried out on 17,342 cases of suicide and suicide 
attempts in counties under the supervision of SUMS. Data were collected using the monthly 
report checklist of the suicide prevention program. Data were analyzed using descriptive 
methods and using the chi-square test and chi-square test for trend. 
 
Results: The average rate of suicide in the mentioned counties was 3.85 per 100,000 in year. 
Suicide cases were mostly among men (50.8%), in singles (49.7%), in age group 15-24 years 
(42.9%), and in housewives (34.1%). The average rate of suicide attempts was 99.53 per 
100,000 in year. The most frequent cases of suicide attempts were observed in females 
(60.5%), in singles (56.7%), and in the age group of 15-24 years (57.3%). 
 
Conclusions: Despite the low rate of suicide in the counties of Fars province, suicidal 
behavior including suicide attempt and suicide have been associated with some demographic 
factors. In consequence, developing serious plans to reduce this problem is essential. 
 
Keywords: Suicide, Shiraz University of Medical Sciences (SUMS), Suicide attempt 
 
 
 
 
 
